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Introduction: Pleomorphic adenoma or tumor mix-
tus (mixed tumor) is the most common benign tumor 
of the salivary glands accounting for up to 75% of all 
salivary gland tumors. The tumor is a smooth, lobular 
and encapsulated formation.
Aim: The purpose of this study was to investigate in 
detail 30 cases of surgically removed pleomorphic ade-
nomas and to analyze the morphological features and 
other variables such as age and sex of the patients and 
tumor size.
Results: The results of the study showed a tendency 
for morphological diversity depending on the gender 
and age of the patients. In 15 of the cases, we observed 
small round focuses on well-defined tumor tissue lo-
cated near the capsule of the main lesion, described in 
the literature as microsatellites.
Conclusion: The results indicate that morphologi-
cal differences of pleomorphic adenoma (especially 
the presence of microsatellites) can lead to a variety of 
clinical presentations and are key to the biological be-
havior.
Увод: Плеоморфният аденом или т.нар. „tumor 
mixtus“ (смесен тумор) е най-честият доброка-
чествен тумор на слюнчените жлези, предста-
вляващ до 75% от всички тумори на слюнчени-
те жлези. Туморът представлява гладка, лобули-
рана и капсулирана формация с по-особен хисто-
логичен вид.
Цел: Целта на настоящото проучване е да се из-
следват подробно 30 случая на хирургично от-
странени плеоморфни аденоми и да се анализи-
рат морфологичните им особености, възрастта 
и пола на пациентите, както и размера на ту-
мора.
Резултати: Резултатите от проучването по-
казват тенденция за морфологично разнообразие 
в зависимост от пола и възрастта на пациенти-
те. В 15 от случаите се наблюдават малки кръг-
ли фокуси на добре обособена туморна тъкан, 
разположени в близост до капсулата на главна-
та лезия, описани в литературата като микро-
сателити.
Заключение: Резултатите показват, че морфо-
логичните различия на плеоморфния аденом (осо-
бено наличието на микросателити) могат да до-
ведат до разнообразна клинична проява и са клю-
чови в биологичното му поведение.
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УВОД
Плеоморфният аденом или т.нар. 
„tumor mixtus“ (смесен тумор) е най-чес-
тият бенигнен тумор на слюнчените жле-
зи, съставляващ около 60-75% от добро-
качествените тумори с такава локализа-
ция според различни статистически ана-
лизи (1). Туморът, макар и бенигнен, се ха-
рактеризира с изключително голяма поли-
морфност в зависимост от изграждащите 
го клетъчни компоненти. Именно поради 
тази причина, дори и в 21-ви век, наимено-
ванието „tumor mixtus“ е запазило своето 
значение поради по-точното представяне 
на хистологичната туморна картина.
Плеоморфният аденом се диагности-
цира най-често в паротидната жлеза. Мак-
роскопски туморът представлява привид-
но гладка и добре отграничена формация 
с вариабилна плътност. Капсулата на пле-
оморфния аденом е представена по-скоро 
от фиброзни повлекла с различна дебели-
на, през които компонентите на тумора мо-
гат да прорастнат в околния паренхим по-
добно на псевдоподи (1). Именно тази осо-
бенност показва необходимостта от ши-
рока резекция на тумора поради възмож-
ността от псевдоподното прорастване на 
микросателити в здравият паренхим, кои-
то да останат сред пощадената тъкан след 
резекция и да дадат впоследствие начало 
на рецидив (2).
Туморът води началото си от две кле-
тъчни популации – епителна и миоепи-
телна. Епителните клетки често запазват 
почти нормалната си морфология и обра-
зуват добре оформени жлезисти структу-
ри, най-често с тубуло-дуктални характе-
ристики (1,3). Миоепителната компонента 
на тумора е най-силно представена от гра-
ничните миоепителни клетки, които обра-
зуват кластъри, съставляващи същинската 
строма на тумора. В зависимост от наличи-
ето на растежни фактори и други все още 
неуточнени въздействия, тази компонента 
на тумора може да претърпи допълнител-
на трансформация и да придобие хрущял-
на, костна или фиброзна диференциация. 
Именно в зависимост от застъпеността на 
различните компоненти, „tumor mixtus“ 
всъщност е една полиморфна група от ту-
мори с общ произход и относителна дифе-
ренциация, както и с обща клинична кар-
тина, терапевтични подходи и прогноза за 
пациента.
Често този тип тумор може да достиг-
не значителни размери в областта на лице-
то и шията, което отчасти значително уле-
снява клиничната му диагноза. За отдифе-
ренцирането му от други чести тумори на 
слюнчените жлези, като например тумо-
рът на Вартин, наричан още мономорфен 
аденом, предоперативните цитологични и 
хистологични изследвания имат ключова 
роля за хирургичния подход, най-вече при 
ПА с малки размери и нехарактерна кли-
нична находка (3).
ЦЕЛ
Целта на настоящото изследване е да 
се установят морфологичните и демограф-
ските характеристики на плеоморфния 
аденом, както и някои други особености 
на тумора като рецидивиране и наличие на 
микросателити сред изследваната резеци-
рана тъкан.
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ
За целта на изследването от централ-
ният патологичен архив на УМБАЛ „Св. 
Марина“, Варна, България са извадени 
всички случаи на плеоморфен аденом с 
предоперативно цитологично изследване 
за периода 2012-2016 година.
Цитологични и хистологични препа-
рати бяха сляпо, индивидуално ревизира-
ни, повторно от всички автори на насто-
ящото проучване, като впоследствие мор-
фологичната находка бе сравнена с пър-
вичния биопсичен отговор и при разлика 
в морфологичната картина, между автори-
те или спрямо първичния отговор, ревизи-
рани повторно в колектив.
Данните за морфологичната наход-
ка от резецирания материал, както и де-
мографските характеристики и останала-
та група проучвани фактори, са обработе-
ни статистически и анализирани.
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РЕЗУЛТАТИ
Общо 30 тумора отговарят на поста-
вените методологични критерии. Важно е 
да се отбележи, че това не е представителна 
извадка за всички плеоморфни аденоми, 
диагностицирани в лечебното заведение, 
тъй като, както вече беше споменато, често 
клиничната картина е достатъчно насочва-
ща към диагнозата. Относително сходна по 
размер е и групата на плеоморфните аде-
номи, диагностицирани първично посред-
ством гефрирно изследване.
Всички 30 тумора отговарят на основ-
ните цитологични критерии – бенигне-
ни епителни и миоепителни групи клетки 
сред базофилен миксоиден матрикс. При 
голяма част от случаите се срещат и раз-
ширени находки, допълнително насочва-
щи към диагнозата, като единични калци-
фикати, еозинофилни глобули и фибровас-
куларни повлекла.
Демографските данни на нашата по-
пулация отговарят на световните, като по-
голямата част от пациентите са от женски 
пол, с преобладаваща възраст на диагно-
стициране в третата декада, въпреки ши-
роката застъпеност в почти всички възра-
сти (Фиг. 1 и 2).
Хистологичните варианти на тумора 
отговарят на почти всички възможни фор-
ми на плеоморфен аденом с превалиране 
на фибромиксоидния вариант (Фиг. 3).
Интересна находка е наличието на 
микросателити, които са забелязани в по-
ловината от случаите (Фиг. 4). Важно е да 
се отбележи обаче, че наличието на микро-
сателити в изследваният материал най-ве-
роятно е по-често срещан феномен от опи-
сания в нашето проучване, тъй като зави-
си на първо място от обема на резекцията 
и на второ място - от насоченото пускане 
на хистологични блокове с цел търсенето 
на микросателити.
Наличието на микросателити около 
основната туморна формация е причина за 
честото рецидивиране на ПА. В проследе-
Фиг. 1. Полово съотношение на пациенти 
с ПА
Фиг. 2. Възрастово разпределение на случа-
ите с ПА
Фиг. 3. Съотношение на хистологичните 
варианти на ПА
Фиг. 4. Наличие на микросателити при 
ПА
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ните от нас случаи една трета са именно на 
рецидивиращ плеоморфен аденом (Фиг. 5).
ДИСКУСИЯ
Въпреки на пръв поглед семплата си 
клинична и морфологична картина, плео-
морфният аденом е бенигнена единица от 
туморната патология, изискваща комплек-
сен диагностичен и насочен хигургичен 
подход, съпроводени от една добра патоло-
гична практика.
Като гранична нозологична едини-
ца между две клинични области – лице-
во-челюстна хирургия и ушно-носно-гър-
лени болести и хирургия на глава и шия, 
плеоморфният аденом често представля-
ва заболяване, при което диагностичният 
и терапевтичен алгоритъм включва мно-
жество медицински специалисти. Въпреки 
това лечебният подход често бива протра-
хиран във времето.
Това е изключително неблагоприят-
но поради, макар и рядкото, малигнизира-
не на плеоморфният аденом и превръща-
нето му в т.нар. carcinoma ex pleomorphic 
adenoma (Ca ex PA). Малигнизирането е 
протрахиран във времето процес с все още 
недоизяснени механизми на трансформа-
ция (3). 
Установено е обаче, че Ca ex PA най-
често се заражда в микросателитите на 
първичния тумор и като такъв може често 
да бъде сбъркан клинично с бенигнен ре-
цидив, а това да доведе до протрахиране на 
лечебните подходи, което да влоши прог-
нозата за пациента (4).
Далеч от казуистиката, като която е 
бил описан първично Ca ex PA в нашето 
лечебно заведение, за сходен период като 
описаният в методологията, този тумор 
представлява 1.29% от всички злокачест-
вени новообразувания в областта на лице-
то и шията и 11.76% от всички злокачест-
вени новообразувания на слюнчените жле-
зи (5,6).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Плеоморфният аденом е една относи-
телно често срещана нозологична едини-
ца в клиничната практика, криеща разноо-
бразие от клинични и морфологични осо-
бености. Както всички туморни образува-
ния в областта на лицето и шията, предопе-
ративното морфологично изследване, ве-
дно с образните методи, е златен стандарт, 
тъй като позволява качествено хирургич-
но планиране (7). За разлика от рутинно-
то хистологично изследване, гефрирното 
изследване само по себе си е недостатъч-
но като диагностичен похват и крие опас-
ност от пропускане на микросателити при 
ненасоченото им търсене от клинициста и 
патолога. Всичко това, заедно с честото ре-
цидивиране и малигнизиране, породено от 
остатъчните микросателити, както и де-
мографските характеристики на тумора за 
младата активна възраст и поява предимно 
при жени, поставя плеоморфният аденом 
като нозологична единица, която макар и 
често срещана изисква особено внимание 
при своето диагностициране и лечение.
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